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Rezumat
Otita medie la copii în primii 7 ani de viaţă decurge re-
lativ asimptomatic. Impedansmetria este o metodă obiecti-
vă, de certitudine înaltă, neinvasivă în diagnosticul otitelor 
medii. Am elaborat un sistem de evaluare a rezultatelor im-
pedansmetriei pe baza analizei detaliate a caracteristicilor 
de timpanogramă – complianţa, gradient absolut, gradient 
relativ şi presiunea. Am analizat corelaţiile acestor date cu 
descoperirile intraoperatorii din cavitatea timpanică la co-
piii cu diferite forme de otită medie. Investigaţiile noastre 
au demonstrat o informativitate înaltă al acestei evaluări 
detaliate. Această sistemă este utilă în diagnosticul com-
plex. Rezultatele noastre au îmbunătăţit înţelegerea pato-
genezei  otitelor medii la copii.
Summary
Otitis media in children have relatively asymptomatic 
course - clinically and otoscopically. Impedance audiometry 
is noninvasive, objective functional method of examination 
of middle ear. We elaborated the system of evaluation of the 
impedance audiometry results which is based on detailed 
analysis of the main caracteristics of tympanometric curve 
– compliance, absolute gradient, relative gradient and 
preassure. We have analysed correlations of these data 
with the surgical fi ndings from the middle ear in children 
with different forms of otitis media. Our research have 
demonstrated good informational content of such detailed 
evaluation. This system is useful in complex diagnostics. 
Our results improves the understanding of pathogenesis of 
otitis media in children of the fi rst 7 years of life.
Резюме
Средний отит у детей имеет относительно мало-
симптомное течение – клинически и отоскопически. 
Импедансометрия – неинвазивный, объективный, 
функциональный метод исследования среднего уха. 
Мы разработали систему  оценки результатов импе-
дансометрии, основывающаяся на  детальном анализе 
основных характеристик тимпанометрической кривой 
– податливость, абсолютный градиент, относительный 
градиент, давление. Проанализированы корреляции 
этих показателей с хирургическими находками у детей 
с различными формами средних отитов. Наши иссле-
дования продемонстрировали высокую инфоматив-
ность такой подробной оценки результатов. Эта мето-
дика  оценки пригодна для комплексной диагностики. 
Наши результаты способствуют уточнению патогенеза 
среднего отита у детей первых 7 лет жизни. 
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Elastografi a este o metodă bazată pe ultrasunete, 
un concept noninvaziv în evaluarea naturii ţesutului, 
care oferă informaţii despre elasticitatea ţesutului 
examinat şi gradul fi brozei. 
Buletinul AŞM398
Elastografi a este descrisă pentru prima dată în li-
teratura medicală în anul 1999 (Sandrin, 1999), fi ind 
şi aplicată în practica medicală din 2008. Elastografi a 
permite cuantifi carea fi brozei hepatice prin determi-
narea vitezei unei unde elastice cu frecvenţa joasă, 
produsă de o sondă mecanică plasată direct pe tegu-
mentul pacientului. Viteza acestei unde, care se pro-
pagă în ţesutul hepatic, depinde de rigiditatea efectivă 
a fi catului, rigiditate care la rândul ei se corelează cu 
gradul fi brozei hepatice. În practică, sonda este plasa-
tă într-un spaţiu intercostal, într-o poziţie comparabilă 
cu poziţia utilizată pentru biopsia hepatică standard. 
Elastografi a se efectuează prin două tehnolo-
gii diferite: elastografi a prin compresie: „eSie touch 
elasticity imaging” (aplicaţii pentru elastografi a de 
suprafaţă – în special a sânului) şi tehnologia ARFI 
– “acustic radiation force imaging” (impulsul de difu-
zie a forţei acustice). 
Avantajele metodei ARFI:
permite evaluarea corectă şi fl exibilă a rigidi-• 
tăţii hepatice, inclusiv a lobului stâng (cu utilitate la 
pacienţii obezi);
se corelează cu stadiul fi brozei, fără a fi  infl u-• 
enţată de steatoză;
nu impune un anumit grad de compresie asu-• 
pra ţesutului, este efectuată de examinatorul care poa-
te varia (prin oboseala mâinii);
preia mişcările respiratorii ale pacientului, • 
adică mişcări ritmice şi constante, şi are o precizie 
superioară altor metode neinvazive;
furnizează informaţii suplimentare privind • 
delimitarea tumorilor hepatice, demonstrează  po-
tenţialul de a diferenţia tumorile hepatice maligne de 
cele benigne (hemangioame). 
Fibroscanul: 
   apreciază  rigiditatea  unui fragment de ţesut 
hepatic având forma unui cilindru cu diametrul de 1 
cm şi lungime de la 2 până la 4 cm;
 comparativ cu fragmentul obţinut prin PBH, 
cel apreciat prin elastografi e este de 100 ori mai 
mare, fi ind mult mai reprezentativ pentru întregul pa-
renchim  hepatic;
 fi broscanul permite aprecierea fi brozei semni-
fi cative (grad >F2) şi a cirozei, tehnica fi ind rapidă, 
uşor de utilizat şi nedureroasă;
 fi broscanul poate fi  utilizat în combinaţie cu fi -
brotestul, pentru o  acurateţe mai mare în diagnosticul 
fi brozei la pacienţii cu hepatită cronică cu VHC.
Elastografi a  în timp real („Hitachi EUB 8500” şi 
„EUB 900”) are acelaşi principiu ca şi cea clasică, dar 
permite eliminarea unor restricţii tehnice, furnizând 
rezultate comparabile cu fi broscanul (5, 6, 7). 
De peste 50 de ani metoda de referinţă în evalu-
area stadiului fi brozei hepatice este biopsia hepatică 
percutanată (PBH). O caracteristică extrem de im-
portantă a PBH, care o face încă indispensabilă, este 
aprecierea fi brozei hepatice şi din punct de vedere 
calitativ (sediul şi distribuţia fi brozei, relaţia fi bro-
zei cu lobul hepatic, prezenţa leziunilor asociate). 
În aceste cazuri PBH poate clarifi ca diagnosticul şi 
aduce informaţii utile pentru stabilirea schemei te-
rapeutice.
Deşi rata de complicaţii semnifi cative post-PBH 
este redusă (între 1 şi 5%), iar mortalitatea variază 
între 1/1.000 cazuri şi 1/10.000 cazuri, PBH rămâne o 
procedură invazivă. În afara caracterului invaziv, are 
riscul apariţiei  complicaţiilor, având, deci, anumite 
limite: 
Riscul de apariţie a complicaţiilor este mai  
mare pentru pacienţii cu afectare severă a funcţiei he-
patice, cu trombocitopenie sau tulburări de coagulare 
şi la cei cu sepsis. De asemenea, riscul de complicaţii 
creşte proporţional cu numărul de pasaje intrahepa-
tice.
Una dintre principalele limite ale biopsiei he- 
patice rămâne dimensiunea prea mică a fragmentului 
recoltat. În  prezent se consideră că pentru o apreciere 
optimă a activităţii necroinfl amatoare şi a fi brozei în 
cazul hepatitelor cronice virale, fragmentul de ţesut 
hepatic trebuie să fi e de cel puţin 25 mm, nefragmen-
tat şi să conţină minimum 11 spaţii porte complete.
O altă limită este datorată erorii de eşantio- 
nare (sampling error). Această limită a PBH poate 
interesa atât cuantifi carea fi brozei (frecvent cu un sta-
diu), cât şi pe cea a activităţii necroinfl amatoare (de 
obicei, prin estimare în minus).
Se consideră că o singură PBH poate rata ci- 
roza în 10% – 30% cazuri şi că în jumatate din cazuri 
pot exista diferenţe între modifi cările observate la cei 
doi lobi hepatici.
Interpretarea PBH  de către anatomopatologi 
este  subiectivă.
Toate acestea au dus la necesitatea căutării altor 
teste de evaluare a fi brozei  hepatice, mai puţiun inva-
zive, cu posibilitatea de evaluare a fi brozei la nivelul 
întregului parenchim hepatic şi, nu în ultimul rând, să 
poată fi  repetată ori de câte ori este nevoie. Au fost 
efectuate mai multe studii pentru evaluarea fi brozei 
hepatice prin metoda elastografi ei [2, 3].
Oana Marginean şi coaut. (2011) au efectuat un 
studiu pe un lot de 93 de copii, 43 fi ind sănătoşi şi 
50 cu afecţiuni hepatice. A fost evaluată elasticitatea 
globală şi cea segmentală a fi catului, stabilindu-se co-
relaţii între valorile obţinute la nivelul lobului caudat 
şi a segmentului VIII la copii sănătoşi versus hepato-
patii. În rezultat, viteza mediană globală a elasticităţii 
hepatice la lotul-martor a fost statistic semnifi cativ 
mai scăzută decât la copiii cu hepatopatii. Evaluând 
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separat elasticitatea pentru fi ecare segment, în grupul 
de control elasticitatea segmentului VIII a fost sem-
nifi cativ mai mare decât în I (p=0,0216), iar în grupul 
cu afecţiuni hepatice diferenţa nu a fost semnifi cativă 
statistic între segmente. Considerând individual va-
lorile elasticităţii hepatice, nu au fost diferenţe sem-
nifi cative pentru segmentul VIII la martor şi în hepa-
topatii. Astfel de diferenţe au fost, oricum, prezente 
pentru segmentul I (p=0,003). S-a ajuns la concluzia 
că elasticitatea hepatică este mai mare la copiii cu 
afecţiuni hepatice, mai ales pentru segmentul I. La 
copiii sănătoşi elasticitatea a fost semnifi cativ mai 
ridicată pentru segmentul VIII versus I, lucru ce nu 
s-a observat la cei cu hepatopatii, probabil din cauza 
fi brozei şi afectării primare a lobului caudat [10].
Într-un studiu francez, efectuat de  de Ledinghen 
V., Le Bail B., Rebouissoux L., et al. (2011), format 
din 115 copii, s-au efectuat 33 de puncţii-biopsii he-
patice, care au arătat o concordanţă între rezultatele 
elastografi ei şi scorul Metavir, o corelaţie semnifi ca-
tivă între prezenţa splenomegaliei detectate ecografi c, 
numărul de trombocite şi valorile elastometriei [4].
În alt studiu francez, efectuat de Breton E. (2011), 
în care au fost incluşi 72 de copii cu vârsta cuprin-
să intre 4 şi 18 ani, diagnosticaţi cu boli hepatice cu 
potenţial fi brozant (28 cazuri cu hepatită virală, 20 
– fi broză chistică, 16 –colestază cronică, 5 – hepatit[ 
autoimună şi 3 – fi broză hepatică de etiologie necu-
noscută), li s-a efectuat elastometria impulsională, 
rezultatele acesteia fi ind în concordanţă cu valorile 
celorlalţi parametri studiaţi [1]. 
Popescu A., Sporea I., Sirli  R. (2010)  au efectuat 
studii pe loturi de adulţi cu hepatită cronică, unde au 
stabilit următoarele valori ale vitezei undei de forfe-
care pentru diferite grade ale fi brozei hepatice: F 0: 
1,31 ± 0,48 m/s; F 1: 1,52 ± 1,02 m/s; F 2: 1,61 ± 
0,68 m/s; F 3: 1,76 ± 0,76 m/s; F 4: 2,81 ± 0,71 m/s 
[12, 13].
Un alt studiu realizat de R. M. Manzat Saplacan 
(2010) a avut ca obiectiv folosirea elastografi ei la 
48 pacienţi adulţi, diagnosticaţi cu hepatită cronică 
B în copilărie pe baza biopsiei hepatice. Rezultate-
le au fost comparate cu rezultatele biopsiei luate în 
copilărie. Din cei 48 pacienţi, la 46 a fost determinat 
HBeAg pozitiv în momentul diagnosticului iniţial, la 
restul 2 a fost constatat anti-HBeAg pozitiv. Din cei 
46 de pacienţi,  35 au primit α-interferon în copilărie 
şi alţii 11 nu s-au tratat. Din grupul de 35 de paci-
enţi trataţi, fi broza a regresat în 31 (88,57%) cazuri 
şi numai la 4 (11,43%) a staţionat. Din grupul celor 
11 pacienţi netrataţi, regresia fi brozei a fost depistată 
doar în 2 cazuri (18,18%), cu staţionarea stadiului de 
fi broză la 6 (54,55%) şi progresia fi brozei la 3 paci-
enţi (27,27%). S-a ajuns la concluzia că pronosticul 
depistării în copilărie a hepatitei cronice B este una 
favorabilă, cu stadiul de fi broză F0 la 71,73% din pa-
cienţi. În studiul efectuat, regresia fi brozei corelează 
cu vârsta seroconversităţii în sistemul ,,e” la fel de 
bine ca şi cu tratamentul cu α-interferon [9].
Sporea I., Bota S., Popescu A. (2010) şi colab. au 
efectuat un studiu pentru stadializarea neinvazivă a 
fi brozei hepatice, pe 100 de pacienţi cu diagnosticul 
de hepatită cronică C, care au fost supuşi şi biopsiei 
hepatice. Ca referinţă pentru stadializarea histologică 
a fi brozei fi catului a servit scorul sistemului META-
VIR. Corelaţia dintre testele neinvazive şi biopsia he-
patică a fost studiate folosind coefi cientul Spearman. 
Validitatea generală a fost măsurată folosind AUROC 
cu 95% CI. În urma studiului s-a confi rmat o corela-
ţie importantă între ARFI şi stadiile fi brozei histolo-
gice (r = 0,826, p<0,001) şi o corelaţie moderată între 
testul MBT şi stadiile fi brozei (r = 0,602, p<0,001) 
pentru valorile de referinţă delta (DOB), r = 0,398 şi 
p<0,001 pentru doza cumulativă de recuperare. S-a 
ajuns la concluzia că metoda ARFI este una promi-
ţătoare în evaluarea fi brozei hepatice, mai superioară 
decât MBT pentru stadializarea neinvazivă a fi brozei 
hepatice [11].
Concluzii
1. Elastografi a este o metodă sigură pentru esti-
marea severităţii fi brozei la pacienţii cu hepatită cro-
nică HBV şi HCV, ciroză hepatică.
2. Elastografi a poate fi  aplicată în practica medi-
cală pentru screeningul, diagnosticul şi monitorizarea 
pacienţilor cu boli hepatice.
3. Studiile mutiple efectuate în ultimii ani con-
fi rmă corelaţia inaltă a rezultatelor puncţiei-biopsiei 
hepatice cu cele ale elastografi ei hepatice, efectuate 
cu metoda ARFI sau fi broscan.
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Rezumat
Multiple studii din ultimii ani confi rmă concordanţa 
înaltă dintre rezultatele elastografi ei hepatice şi cele ale 
puncţiei-biopsiei hepatice în evaluarea şi monitorizarea 
pacienţilor cu boli hepatice, atât la copii, cât şi la maturi. 
Folosirea elastografi ei la copii devine prioritară, deoarece 
este o metodă neinvazivă, foarte informativă şi care poate 
fi  aplicată în practica medicală în calitate de screening, de 
diagnostic şi monitorizare a pacienţilor.
Summary
Multiple studies of the last years confi rms the high 
correlation between the results of liver elastography and 
liver puncture biopsy in the evaluation and monitoring 
patients with liver disease so much at the children and at 
adults. Elastography examination at the children becomes a 
priority, because is a noninvasive method, very informative 
and which can be applied in medical practice as screening, 
diagnosis and monitoring of patients.
Резюме
Многочисленные исследования, проведенные а 
последние годы, подтвердили высокий уровень пря-
мой корреляции между результатами эластографии и 
биопсии печени как у взрослых, так и в детской по-
пуляции. Проведение эластографии печени становится 
приоритетным в связи с тем, что метод неинвазивен, 
информативен и применяется в медицинской практике 
в качестве метода скрининга, диагностики и монито-
ринга пациентов, особенно детей.
PARTICULARITĂŢILE 
ETIOPATOGENICE, CLINICO-
FUNCŢIONALE ŞI MORFOLOGICE ALE 
COPIILOR CU PANCREATITĂ ACUTĂ
_______________________________________
Liudmila Cerempei, dr. hab. în med., prof. 
univ., Ludmila Griţco, doctorandă,
USMF „Nicolae Testemiţanu” 
Introducere
Pancreatita acută la copii constituie aproximativ 
9-25% din totalitatea afecţiunilor digestive şi se în-
tâlneşte la toate grupele de vârstă [3, 5, 6]. Conform 
datelor Direcţiei generale de statistică a municipiului 
Chişinău, morbiditatea cu pancreatită acută la copii a 
crescut în ultimii 10 ani de 3 ori. Pancreatita cronică 
este o afecţiune plurietiologică cu evoluţie progresi-
vă, modifi cări distructive în focar sau difuz-degenera-
tive ale ţesutului acinar, cu schimbarea funcţiei exo- 
şi endocrine  pancreatice [1]. 
Modifi cările ireversibile în parenchimul pancrea-
tic se dezvoltă atunci când maladia progresează şi se 
manifestă cu insufi cienţa pancreatică excretorie, dar 
mai târziu – şi incretorie [1, 4, 8, 11]. 
În întreaga lume morbiditatea cu pancreatita acu-
tă şi cea cronică  printre populaţia pediatrică rămâne 
o problemă primordială. Numeroase rapoarte au iden-
tifi cat o tendinţă de creştere a morbidităţii cu această 
maladie la copii.
Pancreatita acută este un proces reversibil şi se 
manifestă morfologic prin edem interstiţial, infi ltrarea 
cu celule infl amatorii şi, în cazuri severe, prin diferite 
grade de necroză, apoptoză şi hemoragii [1]. 
Pancreatita acută la copii este determinată prin 
manifestări clinice, modifi carea indicilor biologici şi 
instrumentali. Sunt elaborate criteriile de diagnostica-
